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Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa lappilaisten elämään tyytyväi-
syydestä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän kyselyn pohjalta. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää elämään tyytyväisyyden koke-
mista Lapissa sekä iän, sukupuolen, siviilisäädyn ja pääasiallisen toiminnan 
yhteyttä elämään tyytyväisyyteen. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt yhdessä Lapin Sairaanhoitopiirin 
ja Lapin kuntien kanssa tutkimuksen, joka on osa Mielen Tukihanketta. Kyse-
lyllä haluttiin saada tietoa lappilaisten mielenterveydestä. Tutkimuksessa on 
käytetty määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Kyselylomake 
lähetettiin 8200 lappilaiselle 12 eri kuntaan. Kyselyyn vastasi 2617 henkilöä. 
 
Vastanneista suurin osa oli 25–54-vuotiaita, avioliitossa eläviä ja kokopäivä-
työssä käyviä tai eläkkeellä olevia ihmisiä. Kaiken kaikkiaan suurin osa lappi-
laisista kokee elämänsä kiinnostavaksi ja hyvin pieni osa ikäväksi ja samoin 
suurin osa kokee olevansa onnellisia ja hyvin pieni osa onnettomia. Elämän 
helppoutta kysyttäessä selvä enemmistö vastasi elämänsä olevan helppoa, 
mutta joka kymmenes vastasi elämänsä olevan kovaa. Yksinäisyyden suh-
teen syntyi lappilaisilla eniten hajontaa. Reilu kolmannes vastanneista koki 
olevansa yksinäisiä, mutta kuitenkin suurin osa vastanneista ei kokenut lain-
kaan yksinäisyyttä.   
 
Tutkimustulostemme mukaan lappilaiset ovat suhteellisen tyytyväisiä elä-
määnsä, mutta yksinäisyyttä tunnetaan huomattavan paljon. Iällä ja sukupuo-
lella ei ollut suurta vaikutusta elämään tyytyväisyyden kokemisessa, vaan 
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The purpose of this thesis was to make a research data analysis about satis-
faction with life, based on a survey made by the National Institute for Health 
and Welfare in Finland.  We analysed people’s experience with life satisfac-
tion in Lapland. We also studied how age, gender, marital status and occupa-
tion are connected to the process of experiencing satisfaction with life.  
 
The National Institute for Health and Welfare conducted a research together 
with the Lapland Hospital District and the municipalities of Lapland. This re-
search was part of the “Mielen tukihanke” project. The research was made to 
get information about mental health of the people of Lapland by using quanti-
tative research methods. A questionnaire was sent to 8200 people to 12 dif-
ferent municipalities in Lapland. From those people 2617 answered the ques-
tionnaire.  
 
Majority of the respondents were between 25 and 54 years old, married and 
had a full-time job or were retired. According to the research, most of the 
people in Lapland find their lives exciting. Very few find life unpleasant. Ma-
jority of the respondents also feel happy and very few unhappy. When asked 
about the easiness of life a vast majority answered that they feel that their life 
was easy, yet every one in ten of the respondents said that their lives were 
tough. The subject of loneliness created the biggest dispersion in the study. 
More than third of the respondents felt lonely and yet most of the informants 
did not feel lonely at all.  
 
According to the results of our research people in Lapland are relatively satis-
fied with their lives, but loneliness is a notable issue throughout Lapland. Age 
or gender didn’t have a big impact in experiencing life satisfaction, as op-
















1 JOHDANTO .................................................................................................................................... 1 
2.1. ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS .................................................................................................................... 3 
2.2 HYVINVOINTI .................................................................................................................................... 4 
2.3 ONNELLISUUS ................................................................................................................................... 5 
2.4 YKSINÄISYYS ..................................................................................................................................... 7 
3 ERIKSONIN KEHITYSTEORIA ELÄMÄNKAARESTA ..........................................................................10 
3.1 KEHITYSVAIHEIDEN JA KEHITYKSEN HALLINNAN YHTEYS ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN ...................................... 10 
3.2 NUORUUDEN KEHITYSVAIHEET ........................................................................................................... 11 
3.3 AIKUISUUDEN KEHITYSVAIHEET .......................................................................................................... 11 
3.4 IKÄÄNTYMISEN KEHITYSVAIHEET ......................................................................................................... 12 
4 ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ ...............................................................14 
4.1 SUKUPUOLEN YHTEYS ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN ................................................................................. 14 
4.2 IÄN YHTEYS ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN .............................................................................................. 15 
4.3 SIVIILISÄÄDYN JA PARISUHTEEN YHTEYS ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN .......................................................... 16 
4.4 PÄÄASIALLISEN TOIMINNAN YHTEYS ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN .............................................................. 18 
5 VÄESTÖTUTKIMUS JA SEN KOHDERYHMÄ ...................................................................................23 
6 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE ......................................................................................................24 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS............................................................................................................25 
7.1 MENETELMÄ .................................................................................................................................. 25 
7.2 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA ......................................................................................................... 26 
7.3 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI .......................................................................................................... 26 
7.4 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ............................................................................................................. 28 
8 TUTKIMUSTULOKSET ...................................................................................................................30 
8.1 TAUSTAMUUTTUJAT ........................................................................................................................ 30 
8.2 IKÄ JA ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS ........................................................................................................... 30 
8.3 SUKUPUOLI JA ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS ................................................................................................ 32 
8.4 SIVIILISÄÄTY JA ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS ............................................................................................... 34 
8.5 PÄÄASIALLINEN TOIMINTA JA ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS ............................................................................ 36 
9 POHDINTA ...................................................................................................................................39 
9.1 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU JA PÄÄTELMÄT ................................................................................ 39 
9.2 TYÖMME HYÖDYNNETTÄVYYS HOITOTYÖSSÄ JA OMA AMMATILLINEN KASVU ............................................... 42 
9.3 TYÖMME EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ................................................................................................ 43 







KUVIO 1 ELÄMÄN KIINNOSTAVUUDEN KOKEMINEN ERI IKÄRYHMISSÄ ................................................................... 31 
KUVIO 2 ELÄMÄN HELPPOUDEN KOKEMINEN ERI IKÄRYHMISSÄ ........................................................................... 32 
KUVIO 3 YKSINÄISYYDEN KOKEMINEN SUKUPUOLTEN VÄLILLÄ ............................................................................. 33 
KUVIO 4 ELÄMÄN KOVUUDEN KOKEMINEN SUKUPUOLTEN VÄLILLÄ ...................................................................... 34 
KUVIO 5 YKSINÄISYYDEN KOKEMISEN YHTEYS SIVIILISÄÄTYYN .............................................................................. 35 
KUVIO 6 ELÄMÄN ONNELLISEKSI KOKEMISEN YHTEYS SIVIILISÄÄTYYN .................................................................... 36 
KUVIO 7 PÄÄASIALLISEN TOIMEN VAIKUTUS YKSINÄISYYDEN KOKEMISEEN ............................................................. 37 







Elämään tyytyväisyys on ihmisen yksilöllinen kokemus, johon vaikuttavat 
monet tekijät, kuten koettu hyvinvointi, elämän laatu, onnellisuus ja itsetunto. 
Oma arvomaailma ja kulttuuri, jossa ihminen elää, antavat suuntaa ja pohjaa 
elämään tyytyväisyyden arviointiin. Elämään tyytyväisyyden tilaa voidaan 
selvittää kysymällä esimerkiksi terveydestä, läheisyydestä, toimeentulosta, 
elämän mielenkiinnosta, helppoudesta ja onnellisuudesta. (Härkönen 2012, 
25–26, 28–29.) Elämään tyytyväisyys on ihmisen oma arvio elämästään ko-
konaisuutena, jossa verrataan omaa onnistumista elämässä omiin lähtökoh-
tiin. Tyytyväisyysarvio tehdään aina tiettynä hetkenä, tietystä näkökulmasta 
ja näin vääristymät ovat mahdollisia. (Mattila 2009b.) Elämään tyytyväisyys 
voi vaihdella helposti tilanteesta riippuen. 
Elämään tyytyväisyys on yhteydessä mielenterveyteen, jota ovat ihmisen 
kokemus hyvinvoinnista ja elämän sekä mielen tasapainosta. Mielenterveys 
on yhteydessä ihmisen yksilöllisiin tekijöihin ja kokemuksiin, vuorovaikutus-
verkkoihin, sosiaaliseen tukeen, yhteiskunnan rakenteisiin ja verkkoihin sekä 
kulttuurisiin arvoihin (Erkko – Hannukkala 2013, 12, 29). Positiiviseen mielen-
terveyteen kuuluu hyvinvoinnin kokemus, joka on hyvän elämän perusta ja 
näin ihminen pystyy elämään täysipainoisesti, jolloin se on voimavara yksilöl-
le, perheelle ja koko yhteiskunnalle. Positiiviseen mielenterveyteen liittyy on-
gelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne eli itsetunto ja -luottamus sekä 
tyytyväisyys omaan itseensä. (Kuhanen – Oittinen – Kanerva – Seuri – 
Schubert 2010, 17–18.) 
Toimeksiantajamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on teettänyt yhdessä 
Lapin Sairaanhoitopiirin ja Lapin kuntien kanssa laajan kyselytutkimuksen 
koskien 15–80-vuotiaiden lappilaisten mielenterveyttä. Tutkimus on osa Mie-
len Tukihanketta 2010–2015, joka on tärkeä osa kansallista mielenterveys- ja 




mielenterveys- ja päihdestrategian laatimista korostaen edistävää ja ehkäise-
vää työtä, sekä antaa tietoa erilaisista edistävistä ja ehkäisevistä toimintamal-
leista ja käytännöistä sekä edistää palveluiden koordinointia. (Nordling 2011). 
Tutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, jonka kysely lähetettiin 
satunnaisotannalla 8200 henkilölle. Tutkimukseen osallistui 12 lappilaista 
kuntaa. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa lappilaisten elämään tyytyväi-
syydestä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän kyselyn pohjalta. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää elämään tyytyväisyyden koke-
mista Lapissa sekä iän, sukupuolen, siviilisäädyn ja pääasiallisen toiminnan 




2 ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYS JA SEN LÄHIKÄSITTEET 
2.1. Elämään tyytyväisyys 
Koettu hyvinvointi, elämänlaatu ja elämään tyytyväisyys ovat käsitteinä lähel-
lä toisiaan ja niitä käytetään usein toistensa synonyymeinä. Hyvää elämää 
kuvaavat elämän aineelliset edellytykset, ihmisen subjektiivinen tyytyväisyys 
elämään, onnellisuus ja hyvä itsetunto.  Maailman terveysjärjestön, WHO:n, 
mukaan elämänlaatuun sisältyvät yksilön oma käsitys omasta arvomaailmas-
ta, kulttuurista, suhteesta omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin. Subjektiivi-
nen hyvinvointi perustuu onnen kokemiseen, mikä on lyhyempi ja voimak-
kaampi, intensiivisempi ja subjektiivisempi kokemus tai tunne kuin elämään 
tyytyväisyys. Elämään tyytyväisyyttä voidaan selvittää kysymällä esimerkiksi 
läheisyydestä, vapaa-ajasta, toimeentulosta ja terveydestä sekä yleisestä 
elämään tyytyväisyydestä, elämän mielenkiinnosta, helppoudesta, onnelli-
suudesta ja yksinäisyyden kokemuksesta. (Härkönen 2012, 25–26, 28–29.) 
Elämään tyytyväisyys on yhteydessä mielenterveyteen, joka lisää hyvää 
oloa, elämän iloa, auttaa jaksamaan ja sopeutumaan elämän muutoksiin se-
kä selviytymään vastoinkäymisistä. Mielenterveyttä voidaan tukea monin ta-
voin ja mielen voimavaroihin vaikuttavat yhteiskunnalliset asiat, toimivat pe-
ruspalvelut, ihmissuhteet, vuorovaikutus muiden kanssa sekä ihminen itse. 
Lisäksi mielenterveyden kannalta tärkeitä asioita ovat vahva itsetunto, itse-
luottamus ja ainakin ajoittainen tyytyväisyys elämään. Elämän merkitykselli-
syys on eteenpäin vievä voima, joka koostuu edellä mainituista tekijöistä ja 





Hyvinvointi on psykologista onnellisuutta laajempi käsite, johon sisältyy kaikki 
se, mikä on hyvää elämää yksilölle. Haybron on kehittänyt teorian, jonka mu-
kaan hyvinvointi ei ole ainoastaan psykologinen asia, vaan mielentilat muo-
dostavat osan hyvinvoinnista, joka määrittyy sen mukaan, minkälaista elämä 
todella on. Haybron teoriassa hyvinvointi on jaettu viiteen filosofiseen lähes-
tymistapaan; hedonistiset teoriat, halujen tyydytys-teoriat, autenttinen onnel-
lisuus-teoria, eudaimonistiset teoriat, objektiivisten listojen teoriat.  (Mattila – 
Aarninsalo 2009, 29.) 
Hedonostisen teorian mukaan hyvinvointi on nautintoa, jolloin miellyttävät 
kokemukset nousevat epämiellyttävien edelle ja tämän ansiosta on ymmär-
retty, että kokemustemme miellyttävyys on hyvinvoinnin kannalta tärkeää. 
Halujen tyydytys-teorian mukaan hyvinvointi on yksilön halujen tyydyttämistä 
ja teoriassa nousee esille joustavuus eli ihmiset ottavat huomioon kaikki hy-
vät asiat, joita etsivät elämässään. Aito onnellisuus-teoriassa hyvinvointi on 
autenttista onnellisuutta, joka on subjektiivinen kokemus, johon sisältyy tyyty-
väisyys ja positiiviset tunteet omaa elämää kohtaan. Eettinen eudaimonismi 
pohjautuu antiikin aikaisiin teorioihin, jossa eudaimonia tarkoittaa, että hyvin-
vointi on ihmisluonnon toteuttamista eli itsensä toteuttamista. Listateorioissa 
hyvinvointia kuvataan listalla hyviä asioita, joita hyvinvoinnin saavuttaminen 
vaatii, kuten tieto, ystävyys, saavutukset ja nautinto. Listateorioiden mielek-
kyys johtuu siitä, että muut teoriat eivät ota yhtä hyvin huomioon kaikkia käsi-
tyksiämme hyvinvoinnin osatekijöistä. (Mattila – Aarninsalo 2009, 29–32.) 
Henkinen hyvinvointi vaikuttaa elämään tyytyväisyyteen siten, että henkilöt, 
jotka voivat hyvin henkisesti ovat tyytyväisempiä elämäänsä kuin henkilöt, 
jotka eivät voi niin hyvin henkisesti. Henkinen hyvinvointi vaikuttaa kaikkeen, 
mitä ihminen tekee., sillä henkilöt, jotka voivat henkisesti hyvin, ovat enem-




terveydestä ja läheisistä ihmissuhteista. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia 
tekijöitä on useita, esimerkiksi ikä, taloudellinen tilanne ja sen kokeminen 
riittäväksi, etninen tausta, asuinympäristö, koulutus, terveys, fyysisen ja 
psyykkisen terveyden yhteys, ihmissuhteet, elämäntyyli ja työ. (Deacon ym. 
2009, 3; 14; 22–24.)  
Amerikan kansainvälinen instituutti on esittänyt hyvinvointiin vaikuttavista 
tekijöistä mallin, jonka mukaan hyvinvointia voidaan mitata GNH-mittariston 
(Gross National Happiness) avulla. Malliin kuuluu seitsemän osa-aluetta, jot-
ka kukin vaikuttavat hyvinvoinnin kokemiseen. Osa-alueet ovat taloudellinen 
hyvinvointi, ympäristöön liittyvä hyvinvointi, fyysinen kunto, henkinen hyvin-
vointi, opintojen eteneminen, sosiaalisen yhteisön terveys ja vaikuttamis-
mahdollisuudet opiskeluyhteisössä. (Jones 2006.) 
2.3 Onnellisuus 
Onnellisuus on subjektiivinen ja usein hetkellinen tunnetila, jossa nousee 
esille hyvän olon tunne. Se on taannehtiva kokemus elämästä, joka ainakin 
sillä hetkellä on myönteinen. Onnellisuutta koetaan hyvin kokonaisvaltaisesti 
ja siihen sisältyy myös muita tunteita, esimerkiksi iloa, tyytyväisyyttä, rakkaut-
ta, kiitollisuutta ja toiveikkuutta. (Ojanen 2006, 10.) 
Haybron on kehittänyt onnellisuutta käsittelevän teorian, jonka mukaan on 
neljä erilaista onnellisuuskäsitettä psykologisen onnellisuuden luonteesta: 
psykologinen hedonismi, elämään tyytyväisyys-teoriat, tunnetilateoriat ja hyb-
riditeoriat. Psykologisessa hedonismissa onnellisuus koetaan nautintona eli 
miellyttävät asiat nousevat epämiellyttävien ylitse. Elämään tyytyväisyys-
teorioiden mukaan psykologisen onnellisuuden kokemus syntyy myönteisenä 
asenteena omaa elämää kohtaan. Elämään tyytyväisyys-teorioihin liittyy riski 
vääristymästä, koska tyytyväisyysarviot tehdään aina jostakin satunnaisesta 




keät asiat voivat vaikuttaa elämään tyytyväisyyden arvioon. Tunnetilateorian 
mukaan psykologinen onnellisuuden kokemus syntyy henkilön tunnetilojen 
kokonaisuudesta, jolloin pinnalliset, ohimenevät positiiviset nautinnot eivät 
vaikuta siihen. Hybriditeorioiden mukaan onnellisuuden kokemus syntyy elä-
mään tyytyväisyyden, tunnetilojen ja nautintojen avulla ja näin syntyy niin 
sanottu subjektiivinen hyvinvointi. (Mattila – Aarninsalo 2009, 19–20). 
Arviolta noin 50 prosenttia onnellisuudesta on geneettisesti määräytynyt, 
mutta on otettava huomioon, että yksilön kasvuolosuhteet vaikuttavat aina 
siihen, missä määrin geneettiset taipumukset lopulta yksilössä vaikuttavat. 
Kymmenen prosenttia onnellisuudesta määräytyy ulkoisten olosuhteiden, 
kuten terveys, rikkaus, ikä, ammatti, etninen alkuperä, elämän tapahtumat, 
pohjalta ja tärkeimmät onnellisuutta määrittävät tekijät ovat omat asenteem-
me ja näkökulmamme. Jopa 40 prosenttia on muutettavissa, riippuen omista 
asenteistamme, näkökulmista ja elämäntavoistamme. (Mattila – Aarninsalo 
2009, 41–42.) Onnen tunne syntyy usein pienistä asioista, jotka ihminen itse 
kokee jollakin tapaa positiivisesti ja näiden asioiden rinnalla voi olla myös 
isoja asioita, kuten sairaudesta parantuminen. Hyvää oloa elämään voivat 
lisätä perhe ja lähimmäiset, omat saavutukset ja mieluisat harrastukset sekä 
kiitollisuus ja anteeksiantaminen. (Ojanen 2006, 10.) 
Onnellisuuden kokemiseen on yhteydessä positiivinen ajattelu, jonka avulla 
elämän mielekkyys syntyy jokapäiväisestä elämästä. On tärkeää pystyä rat-
kaisemaan asioita elämää edistävästi sen mukaan, miten itse kokee ja hah-
mottaa jokapäiväistä elämää. Itseluottamusta, itsearvostusta ja positiivista 
asennoitumista tukevat onnistuneet suoritukset, mielekkäät tulevaisuudenku-
vat, turvallinen ilmapiiri ja kannustaminen. Positiivisesti ajatteleva ihminen on 
motivoitunut elämään ja kiinnostunut oman tulevaisuuden kehittämiseen sekä 
pyrkii monipuolisuuteen ja saa näin erilaisia kokemuksia ja oppii kohtaamaan 




tietää elämän jatkuvan vastoinkäymisistä huolimatta ja löytää keinon selvitä 
eteenpäin. (Kemppainen – Rouvinen – Kemppainen 1999, 33–35.) 
Onnen kokemuksen syntymisellä on lääketieteellistä pohjaa, sillä esimerkiksi 
dopamiinin ja serotoniinin määrällä aivojen tietyissä osissa on vaikutusta sii-
hen, kuinka miellyttäväksi kukin tilanne koetaan. Kun ihminen passivoituu 
nauttimaan onnestaan, hormonitasot laskevat ja mikä voi aiheuttaa onnen 
kokemisen vähenemistä. Hormonien eritys on yksilöllistä eli eri tilanteissa ja 
olosuhteissa eri ihmisillä on erilainen hormonitaso ja näin ollen myös erilai-
nen kokemus onnen tunteesta. (Kontula 2009, 7–8.) 
2.4 Yksinäisyys 
Vaikeissa elämäntilanteissa ja -tapahtumissa korostuvat läheisten ihmissuh-
teiden merkitys, kuten perhe- ja ystäväsuhteet ja sosiaaliset suhteet ovatkin 
keskeisiä hyvinvoinnin ja onnellisuuden tekijöitä (Uotila 2011, 55–56). Yksi-
näisyyden kokeminen voi olla joko sosiaalista, fyysistä tai eksistentiaalista. 
Sosiaalista yksinäisyyttä kokeva ihminen tuntee olevansa sosiaalisten tilan-
teiden ulkopuolella, fyysistä yksinäisyyttä kokevalla on tarve olla toisten ih-
misten lähellä ja vuorovaikutuksessa heidän kanssaan, kun taas eksistenti-
aalisella yksinäisyydellä tarkoitetaan kokemusta, jolloin elämä koetaan tyh-
jäksi eikä elämän tarkoitusta ole löytynyt. (Nurmiranta – Leppämäki – Horppu 
2011, 137.) Jokainen ihminen tuntee jossakin vaiheessa elämäänsä ohime-
neviä yksinäisyyden tunteita, siitä huolimatta, vaikka ympärillä olisi paljon 
läheisiä ja ystäviä. Yksinäisyyttä koetaan usein silloin, kun jokin tärkeä suhde 
katkeaa, esimerkiksi ihmisen muuttaessa paikkakunnalta tai avioeron yhtey-
dessä. Yksinäisyys tällaisissa tapauksissa on yleensä ohimenevää ja yksi-
näisyyden tunne häviää, kun elämään tulee muuta sisältöä ja uusia sosiaali-




Eri ikävaiheisiin kuuluu tyypillisiä tekijöitä, jotka saattavat altistaa yksinäisyy-
den kokemiseen, siksi yksinäisyyden kokeminen eri-ikäisillä on erilaista ja se 
koetaan ja arvioidaan eri tavalla. Yksinäisyyden kokemuksiin vaikuttavat per-
soonallisuus- ja tilannetekijät, jotka muuttuvat iän ja elämänkokemusten myö-
tä, jolloin eri vaiheessa elämää yksinäisyys koetaan eri tavalla. (Uotila 2011, 
25.)Nuoret ovat yksinäisiä, koska nuoruusajan kehityksen aiheuttamat fyysi-
set muutokset ja lisääntyneet emotionaaliset, älylliset sekä moraaliset kyvyt 
voivat synnyttää yksinäisyyden tunnetta, mutta nuorten kokema yksinäisyys 
on pääosin myönteistä, jolla haetaan omaa rauhaa. Yksinäisyyttä voivat ai-
heuttaa myös parisuhteen katkeaminen tai koulukiusaamisen kohteeksi jou-
tuminen, sekä omista persoonallisuuden piirteistä yksinäisyyttä voivat aiheut-
taa masentuneisuus, huono itsetunto ja ujous. (Nurmiranta – Leppäranta – 
Horppu 2011, 88.) 
Aikuisella sosiaaliset taidot ovat yksinäisyyden kokemisessa keskeisiä ja yk-
sinäisyyteen vaikuttavat myös puutteellinen itsearvostuksen tunne ja riippu-
vuusongelmat, koska tällöin on työläämpää itsenäistyä ja muodostaa ihmis-
suhteita. Työikäisen yksinäisyyteen liittyy myös keskeisesti työttömyys, koska 
se voi aiheuttaa sosiaalista syrjäytymistä, samoin aikuisuudessa yksinäisyyt-
tä voivat aiheuttaa myös lasten kotoa poismuutto, ero elämänkumppanista ja 
kuolematapaukset. (Mattila 2002, 43–44.) Ikääntynyt kohtaa erilaisia mene-
tyksiä ja elämää rajoittavia tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa yksinäisyyttä, jol-
loin haasteeksi muodostuu rajoitusten ja menetysten hyväksyminen ja tyyty-
väisyys jäljellä oleviin ihmissuhteisiin. Ikääntyneillä ihmisillä korostuvat ihmis-
suhteiden laatu ei määrä ja etenkin perhesuhteet ovat tärkeitä. Suhde elä-
mänkumppaniin on keskeinen ja heidän välinen kumppanuutensa ja tukensa 
voivat vähentää tarvetta hankkia uusia ihmissuhteita, siksi ikääntyneiden yk-
sinäisyys on ensisijaisesti yhdistetty leskeksi tulemiseen ja naimattomuuteen. 
Parisuhteen puuttuminen ei ole yksinäisyydelle riskitekijä vaan sen päättymi-
nen ja näin leskeys ja tiiviin parisuhteen päättyminen voivat aiheuttaa ihmis-




Yksinäisyyden kokemisen eroavaisuutta miesten ja naisten välillä on vaikea 
arvioida, koska tutkimuksissa on ristiriitaisuutta tutkimustuloksissa. Joidenkin 
tutkimusten mukaan naiset ovat yksinäisempiä ja toisten tutkimusten mukaan 
miehet, kun taas jotkut tutkimukset osoittavat, että eroa ei olisi. Tämä voi olla 
selitettävissä niin, että naisten yksinäisyyttä tutkitaan paljon ja se on esillä 
myös mediassa, sekä länsimaiseen kulttuuriin kuuluu, että nainen voi puhua 
tällaisista tuntemuksistaan hyväksytymmin, jolloin miehet eivät tuo tuntemuk-
siaan yhtä avoimesti esille. Naisten yksinäisyyttä voi selittää naisten pidempi 
elinikä, jolloin jossain vaiheessa mahdollinen leskeys voi aiheuttaa yksinäi-
syyttä, mutta mikäli leskeyttä ja yksin asumista ei huomioida, tutkimukset 
osoittavat, että eroa miesten ja naisten välillä yksinäisyyden suhteen ei ole tai 
miehet ovat jopa yksinäisempiä kuin naiset. Naisten ja miesten yksinäisyyden 
kokemiseen voivat vaikuttaa eri tekijät, koska naiset ovat yksinäisiä emotio-




3 ERIKSONIN KEHITYSTEORIA ELÄMÄNKAARESTA 
3.1 Kehitysvaiheiden ja kehityksen hallinnan yhteys elämään tyytyväi-
syyteen 
Erik. H. Erikson kehitti teorian ihmisen kehityksestä koko elämänkaaren ajal-
le, johon vaikuttavat fyysiset, yksilölliset ja yhteiskunnalliset asiat. Teoriaan 
sisältyy kahdeksan vastaparia, jotka ovat tunne- ja kokemusulottuvuuksia, 
joiden välisessä jännitteessä ihminen kehittyy. (Lehtovirta – Peltola 2012, 
109–110.) Kehittyminen tapahtuu kriisien kautta ja niiden tarkoituksena on 
synnyttää yksilössä uusia valmiuksia ja kykyjä. Ihmisen sisäiset ominaisuudet 
ja kyvyt vaikuttavat siihen, milloin hän saavuttaa kehitysvaiheen huippunsa. 
Kehitysvaiheet luovat perustan seuraaville vaiheille ja vaikuttavat niihin joko 
edistäen tai taannuttaen. (Dunderfelt 2011, 233–234.) 
Kehityksen hallinnan kokemisella on yhteys onnellisuuteen ja elämään tyyty-
väisyyteen. Kehityksen hallinta tarkoittaa yksilön kykyä kontrolloida kehitys-
tään ja vaikuttaa elämäänsä, hallinta perustuu kehityksen myötä syntyneisiin 
odotuksiin, arvoihin ja uskomuksiin omista kyvyistä ja mahdollisuuksista ohja-
ta omaa elämää. Kehityksen hallinnan tuntemukset johtavat subjektiiviseen 
tyytyväisyyteen. (Lyytinen – Korkiakangas – Lyytinen 2003, 318.) Kehitysteh-
tävien hallinta vaikuttaa elämän tyytyväisyyden muodostumiseen ja nuorella 
aikuisella, työikäisellä ja ikääntyneellä se, miten he kokevat hallitsevansa 
kehitystehtävät, määrittävää elämään tyytyväisyyden kokemista. (Martikainen 
2006, 38.) 
Kehitysvaiheiden onnistunut läpikäyminen tuo ihmiselle onnellisuutta ja mah-
dollistaa seuraavan tehtävän onnistumisen (Nurmiranta – Leppämäki – 
Horppu 2011, 14). Kehitysvaiheiden onnistuneella läpikäymisellä on vaikutus-




heet on käyty läpi, vaikuttaa suuresti siihen, miten mielekkäänä oma elämä 
koetaan (Toivio – Nordling 2013, 115.) 
3.2 Nuoruuden kehitysvaiheet 
Eriksonin kehitysteorian mukaan 13–17-vuotiaan nuoren kehitysvaiheeseen 
kuuluu kriisi identiteetin ja identiteetin hämärtymisen välillä. Tässä iässä ih-
misessä tapahtuu sekä fyysisiä että psyykkisiä muutoksia, jolloin lapsen keho 
muuttuu nuoren kehoksi ja seksuaalisuus herää ja muuttaa muotoaan ja nuo-
ri muuttuu aiempaa selvemmin yksilöksi ja alkaa irtaantua vanhemmistaan, 
joilta kuitenkin kaipaa vielä taustatukea. Nuori luo vahvoja suhteita ikäisiinsä 
ja viettää entistä enemmän aikaa kavereidensa kanssa. Oman identiteetin 
löytäminen antaa nuorelle aitouden tunteen. (Lehtovirta – Peltola 2012, 114–
115.) Perusvoima, joka kyseisessä vaiheessa voi kehittyä on uskollisuus ja 
kiintymys eli kyky säilyttää läheiset suhteet arvojärjestelmien konflikteissa tai 
epäselvyyksissä (Dunderfelt 2011, 237). 
Seuraava kehitysvaihe on läheisyyden ja eristäytymisen kriisi, joka koetaan 
18–24 -vuotiaana. Kyky läheisyyden ja erillisyyden säätelyyn merkitsee 
psyykkistä terveyttä ja nämä tunteet yhdessä luovat tasapainon toistensa 
välille. Psyykkinen hyvinvointi edellyttää, että on opittava olemaan sekä yksin 
että toisen läheisyydessä. (Lehtovirta – Peltola 2012, 115.) Kyseisessä vai-
heessa voi syntyä rakkauden perusvoima, joka pystyy voittamaan erillisyyden 
ja rakentamaan sillan yksilöiden välille (Dunderfelt 2011, 236). 
3.3 Aikuisuuden kehitysvaiheet  
Aikuisuuden kehitysvaihe Eriksonin teoriassa on luovuuden ja lamaantumi-
sen välinen kriisi, joka tapahtuu 25–54 -vuotiaana. Luovuus tarkoittaa kykyä 
luopua vanhasta, uusia tapoja elää ja olla sekä rohkeutta. Kun aikuinen on 




saavuttamaansa ja pystyttävä luomaan uutta. Aikuisen on kyettävä huolehti-
maan itsensä lisäksi myös muista ihmisistä ja seuraavista sukupolvista. Luo-
vuus voi toteutua erilaisissa toiminnoissa, esimerkiksi perheessä, työssä tai 
harrastuksissa. (Lehtovirta – Peltola 2012, 115–116.) Voimia, jotka tässä vai-
heessa voivat syntyä, ovat huolenpito sekä vastuunottaminen itsestä, muista 
ihmisistä sekä myös luonnosta. Niiden vastakohtana on omien luovien toimi-
en lamaantuminen, itsekeskeisyys sekä velvoitteiden, ihmisten ja tunteiden 
karkottaminen elämästä. (Dunderfelt 2011, 235.)  
Aikuisuuteen kuuluu useita eri kehitystehtäviä, joita ovat elämänkumppanin 
valitseminen, avioliitossa elämisen oppiminen, perheen perustaminen ja van-
hemmuus. Aikuisen on huolehdittava myös kodin hoitamisesta, ansiotyön 
aloittamisesta, yhteisöllisen vastuun ottamisesta ja sosiaalisen yhteisön löy-
tämisestä. (Toivio – Nordling 2013, 109.) Aikuiselle terveys ja kunnosta huo-
lehtiminen ovat aiempaa tärkeämpiä (Nurmiranta ym. 2011, 93). 
3.4 Ikääntymisen kehitysvaiheet 
Eriksonin elämänkaariteorian mukaan ikääntyessä ihminen käy lävitse minän 
eheytymisen ja epätoivon kriisin, joka alkaa noin 55-vuotiaana ja kestää elä-
mänkaaren loppuun asti. Tällöin alkaa eletyn elämän arviointi ja ihminen hy-
väksyy itsessään erilaisia puolia, jolloin minän eheytyminen tapahtuu. Mikäli 
ihminen ei kykene käsittelemään elämän vaiheitaan, voi hän alkaa tuntea 
epätoivoa ja katkeruutta.  (Lehtovirta – Peltola 2012, 116.) Kehitysvaiheen 
perusvoimana on viisaus, joka on avoimuutta ja kiinnostusta elämää kohtaan 
myös uhkaavan kuoleman edessä. (Dunderfelt 2011, 234–235.) 
Vanheneminen tarkoittaa ajan kuluessa tapahtuvaa eri toimintojen heikke-
nemistä ja kuolemaan johtavien muutosten summaa, tämä on hidas prosessi, 
joka etenee vähitellen ja, jossa tapahtuu epäsuotuisia muutoksia ihmisen 




niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Muutokset voivat harmittaa 
ja hankaloittaa elämää, mutta on erittäin tärkeää, että ikääntyvä hyväksyy 
muutokset ja oppii elämään niiden kanssa.  (Nurmiranta ym. 2011, 114, 119.) 
Ikääntymisen kehityshaasteita ovat henkilökohtaisten tavoitteiden toteuttami-
nen ja itsensä kehittäminen. Tässä vaiheessa osalla alkavat terveysvaikeu-
det ja omaan elämään voi liittyä erilaisia menetyksiä, myös eläkkeelle siirty-
minen ja isovanhemmuus ovat tärkeitä kehitysvaiheita. Tämä aika voi olla 
fyysisesti ja sosiaalisesti aktiivista aikaa, mutta voi olla hyvin ahdistava niille, 
jotka eivät kykene elämään aktiivisesti. Ikääntyminen tuo mukanaan luopu-
mista ja menetystä ja ikään sisältyy raihnaisuutta, hoidon tarpeen ja riippu-
vuuden lisääntymistä sekä henkilökohtaisen autonomian vähenemistä. Omaa 
kuolemaa aletaan pohtia viimeistään tässä vaiheessa ja on tärkeää löytää 
oman minän eheys, mikä mahdollistuu elettyä elämää pohtimalla ja iän tuo-
mien muutosten hyväksymisellä. Sosiaalisia haasteita ovat uudet roolit, joita 
tuovat esimerkiksi eläkkeelle jääminen, isovanhemmuus, puolison ja muiden 




4 ELÄMÄÄN TYYTYVÄISYYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 
4.1 Sukupuolen yhteys elämään tyytyväisyyteen 
Sukupuoli vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen ympäristöön, sen muutoksiin sekä 
yksilön ominaisuuksiin. Tyttöjen ja poikien sosiaaliset ympäristöt eriytyvät jo 
hyvin varhaisessa vaiheessa, minkä vuoksi kiinnostuksen kohteet alkavat 
eritä toisistaan, mikä korostaa lasten sukupuolityypillistä käyttäytymistä. Tä-
män vuoksi tyttöjen ja poikien sosiaaliset taidot, odotukset ja arvostukset al-
kavat eriytyä. Arvostuksia ja arvoja pidetään elämään tyytyväisyyteen vaikut-
tavina tärkeinä tekijöinä ja siksi sukupuolten välillä on eroja myös elämään 
tyytyväisyydessä. (Martikainen 2006, 39–40.) 
Martikaisen nuoria aikuisia koskevan tutkimuksen (2006) mukaan naisten ja 
miesten elämään tyytyväisyyteen vaikuttavissa tekijöissä on eroja. Naisille 
tärkeitä asioita ovat lapset ja ammattiasema, kun taas miehille selvästi tär-
kein asia oli ammattiasema, jonka jälkeen seuraavaksi tärkeimmät asiat oli-
vat elämäntavat ja vapaa-ajan aktiivisuus. Molemmille sukupuolille yhtä tär-
keitä arvoja olivat läheiset ja turvalliset ihmissuhteet, hyvät perhesuhteet ja 
terveys. Arvojen eroavuudet näkyvät suoraan elämään tyytyväisyyden koke-
mukseen kyseisessä tutkimuksessa. (Martikainen 2006, 67–69, 97.) 
Naisilla ja miehillä on arvomaailmaeroja, jolloin sukupuoli ja erilaisiin alakult-
tuureihin kuuluminen voivat vaikuttaa elämään tyytyväisyyteen. Ihmisen hen-
kilökohtaiset arvostukset ja arvot ovat osaltaan pohjana yksilön elämään tyy-
tyväisyydelle. Elämään tyytyväisyyteen heijastuu yksilön kokema asema ver-
taisiinsa nähden, jolloin yhteiskunnalliset tekijät ovat yksi selitys arvomaail-
mojen eroille, minkä vuoksi ammatti ja asema työyhteisössä ovat erityisesti 




Kainulaisen tutkimuksen (1998) mukaan sukupuolella ei ole kovin suurta 
merkitystä elämään tyytyväisyyden kokemisessa. Tutkimuksen mukaan suu-
rin vaikutus elämään tyytyväisyyteen on terveydentilalla ja toimeentulolla. 
Miehillä terveydentilan merkitys elämään tyytyväisyydessä on korkeampi kuin 
naisilla, mutta hyväkuntoisten välillä eroa ei juuri ole. Keskinkertaisen tai 
huonon terveydentilan omaavilla miehillä elämään tyytyväisyys oli selkeästi 
alempi kuin naisilla. Tutkimuksen tulosten mukaan elämään tyytyväisyys ei 
selity sukupuolella tai iällä, vaan yksilöllisemmillä tekijöillä, kuten työllä ja ih-
missuhteilla, on suurempi vaikutus. (Kainulainen 1998, 139, 141, 147.) 
4.2 Iän yhteys elämään tyytyväisyyteen 
Iän ja elämään tyytyväisyyden yhteyttä on tutkittu runsaasti eri maissa. 
Useissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, että elämään tyytyväisyys lisääntyy 
aina 70 ikävuoteen saakka, vaikka kyky tuntea positiivisia tunteita iän myötä 
hieman heikkenee. Elämään tyytyväisyys siis lisääntyy iän myötä ja kor-
keimmillaan elämään tyytyväisyys on noin 65-vuotiaana kääntyen laskuun 
yleensä noin 75-vuotiaana. (Mattila – Aarninsalo 2009, 45.) Härkösen ikään-
tyvien elämään tyytyväisyyttä käsittelevässä pitkittäistutkimuksessa (2012) 
elämään tyytyväisyyden nähtiin lisääntyvän iän myötä. Tutkimukseen osallis-
tuneilta henkilöiltä kysyttiin samat kysymykset heidän ollessa 55-, 62- ja 72-
vuotiaita. (Härkönen 2012, 55.) Elämänvaiheet ja niihin liittyvät yhteiskunnan 
asettamat odotukset vaikuttavat elämän tyytyväisyyteen (Martikainen 2006, 
38). 
Iällä on siis vaikutusta elämään tyytyväisyyteen, jolla taas on vaikutusta elin-
ikään. Lyyran tekemän väitöstutkimuksen (2006) mukaan psykososiaalinen 
hyvinvointi, kuten elämään tyytyväisyys ja sosiaalinen tuki, yhdessä fyysisen 
terveyden kanssa ovat tärkeitä tekijöitä ikääntyvien terveydelle ja tutkimuk-
sen yksi osa-alue selvittää elämään tyytyväisyyden eri osa-alueiden yhteyttä 




alhaisia pisteitä elämään tyytyväisyyden osiossa saaneet olivat suuremmas-
sa kuolemanriskissä kuin parempia pisteitä saaneet iäkkäät henkilöt. Kyse-
lyyn vastanneiden vastaushetkellä koetulla elämään tyytyväisyydellä nähtiin 
olevan yhteys kuolemanriskiin, kun sitä vastoin menneen ajan elämään tyy-
tyväisyydellä ja kuolemanriskillä yhteyttä ei ollut. (Lyyra 2006.) 
4.3 Siviilisäädyn ja parisuhteen yhteys elämään tyytyväisyyteen 
Siviilisäädyltään ihminen voi olla naimisissa, naimaton, eronnut tai leski, re-
kisteröidyssä parisuhteessa (Tilastokeskus 2014). Parisuhde asettaa aikui-
selle haasteen, sillä hänen täytyy löytää tasapaino itsemääräämisen ja riip-
puvuuden välillä. Parisuhteeseen sisältyy monta ulottuvuutta: fyysinen turva 
ja läheisyys, seksuaalisuus, ystävyys, jälkeläisten saaminen ja hoitaminen, 
sekä yhteisen arjen jakaminen. Varhaislapsuuden kiintymyssuhde heijastuu 
aikuisiän parisuhteisiin, ja tätä pidetään rakkaussuhteen perustana.  (Nurmi-
ranta – Leppämäki – Horppu 2011, 100–101.) Onnellisuus yhdistetään usein 
hyvän toimivan parisuhteen löytämiseen, solmimiseen ja ylläpitämiseen. Pa-
risuhde on noussut arvoltaan perheen ohella tärkeimmäksi tavoitteeksi elä-
mässä. Parisuhde ei aina suojele ihmisiä yksinäisyyden tunteilta. Toinen 
osapuoli voi olla esimerkiksi fyysisesti eri paikassa, joka aiheuttaa yksinäi-
syyden tunnetta, mutta parisuhteessa voi kokea myös henkistä yksinäisyyttä, 
vaikka toinen olisi läsnä. Tällöin voi olla puutteita pariskunnan tunne-
elämässä ja vuorovaikutuksessa.  (Kontula 2009, 7–8, 152.) 
Avioliiton solmivilla henkilöillä on sekä yleisiä, että erityisiä motiiveja avioitu-
miseen. Puolisolta avioliitossa odotetaan erilaisia hyötyjä, kuten puolison il-
maisema rakkaus, kiitollisuudentunne, tunnustuksen antaminen, turvallisuus 
ja materiaaliset palkinnot. Avioliitto antaa turvaa myös eräänlaisten perusva-




Avoliitto on yksityistä ja juridista sitoutumista. Avoliitto on helpompi purkaa 
kuin avioliitto. Avoliitossa ei ole samanlaisia rooliodotuksia, mutta se tarjoaa 
kuitenkin avioliiton tapaan toveruutta, läheisyyttä ja taloudellista tukea. Avolii-
tossa elävillä suurempi vapaus, lievemmät sitoumukset ja velvollisuudet voi-
vat tarjota parisuhteelle paremman onnen, koska avioituneilla voi olla suh-
teensa varmuuden vuoksi vähemmän halua ilmaista kiintymystään ja avuliai-
suuttaan kumppania kohtaan. Lainsäädäntö jättää avoliitot melkein kokonaan 
huomioimatta, mikä tuo avoliitolle epävarmuutta. Tämän vuoksi iän myötä 
tuomat motiivit avoliittojen solmimiseen voivat muuttua, sillä nuori aikuinen 
saa enemmän sosiaalista tukea avoliittoon kuin keksi-ikäinen. (Kontula 2009, 
27–28.) 
Erotessa ihminen pettää toiselle antamansa lupaukset ja hän pettää myös 
omat odotuksensa ja unelmansa, myös tulevaisuudenkuvat muuttuvat. Täl-
löin on hyväksyttävä, muutokset ja itsensä ja toisen muuttuminen, mikä ei ole 
aina helppoa ja parin välille voi syntyä syyllistämistä ja yhteistyökyvyttömyyt-
tä.  Eronneiden elämäntilanne on hyvin raskas ja moniulotteinen, mikä haas-
taa arjesta selviytymistä. On tärkeää antaa toiselle anteeksi ja sinetöidä suh-
de, sekä antaa toisilleen ”lupa” elää onnellista elämää, jolloin elämän eteen-
päin vieminen on helpompaa. (Väestöliitto 2014.) 
Yleensä jossakin vaiheessa elämää ihminen asuu yksin, mikä voi olla tavoit-
teellista tai ei. Ennen yksin elämistä pidettiin välivaiheena perheen perusta-
miseen. Nykyään se voi olla myös tavoitetila. Yksin elämisen huonoja puolia 
ovat kalleus, toisinaan yksinäisyys ja riski syrjäytyä.  (Nurmiranta – Leppä-
mäki – Horppu 2011, 105–106.) Yksineläviä ikääntyneitä naisia on nykyään 
enemmän kuin ennen mikä johtuu naisten itsenäisyyden ja riippumattomuu-
den tavoittelusta, koulutustason noususta ja urakeskeisyydestä. Naisten pi-
tempi elinajan odote voi olla myös yksi ilmiötä selittävä tekijä. Yksineläjät 
ovat Suomessa selvästi vähemmän onnellisia elämässään kuin parisuhtees-




Tämä ilmiö selittyy siten, että heidän sosiaalinen tukensa on usein puutteel-
lista. (Kontula 2009, 54.) 
Leskeksi jääminen on raskasta aikaa ja muuttaa ihmisen koko elämän, sillä 
rinnalta lähtee elämän- ja arjen jakaja ja jäljelle jää vain muistoja.  Lesken 
tulee totutella yksin asumiseen, mikä voi aiheuttaa yksinäisyyttä ja olla haas-
teellista etenkin, jos yhteisiä asuinvuosia on takana paljon. Liikkumis- ja kul-
kemishalut muuttuvat jokaisella erilailla leskeyden myötä. Osa haluaa vierail-
la paljon ystävien ja sukulaisten luona, kun osa taas mielellään suree yksin ja 
on omissa oloissaan. Myös se, haluaako leskeksi jäänyt uutta parisuhdetta, 
on hyvin yksilöllistä. Osa voi nähdä uuden parisuhteen piristävänä ja elä-
mänhalua palauttavana tekijänä, kun taas osa ei missään nimessä halua uut-
ta suhdetta. Leskeksi jääminen tuo melkein poikkeuksetta mukanaan yksi-
näisyyttä ja joskus jopa masennusta. (Alho 2012, 62–63, 70.) 
4.4 Pääasiallisen toiminnan yhteys elämään tyytyväisyyteen 
Onnellisuuden perusta löytyy arjesta ja näin ollen myös elämään tyytyväisyys 
muokkautuu pitkälti arjen toiminnan mukaan. Mielekäs työ tai muu päivittäi-
nen tekeminen täyttää arjen palkitsevalla toiminnalla, mikä on tärkeää, sillä 
ihmisen tehdessä päivittäin asioita, jotka palkitsevat hänet, hän voi hyvin. Jos 
aika kuluu merkityksettömien ja turhauttavien toimien parissa, ihminen voi 
tylsistyä ja kokea elämänsä vähemmän mielekkäänä. (Järvilehto 2010, 9.) 
Itsensä toteuttaminen on yksi onnellisuuden mittari, sillä ihmiset ovat luovia 
olentoja ja siksi heidän tulisi saada toteuttaa itseään vapaasti (Perttula 2001, 
160–161).  
Pääasiallinen toiminta ja sen vaikutus toimeentuloon on merkittävä, koska 
työssä käyvä ihminen tienaa enemmän kuin työtön, opiskelija tai eläkkeellä 
oleva. Useissa tutkimuksissa on pohdittu tekeekö raha onnelliseksi. Tutki-




osin onnellisuuteen ja suurempi osuus on ihmisen asenteilla ja näkökulmilla 
elämään. (Mattila, 2009a.) Ihminen mukautuu helposti erilaisiin tilanteisiin, 
mikä on osatekijä siihen, että elintason mukana tuomat etuudet alkavat tun-
tua itsestään selviltä ja näin ollen niiden mukana tuoma tyytyväisyys alkaa 
laimentua (Mattila – Aarninsalo 2009, 68). 
Työ on aikuiselle perheen ja terveyden ohella yksi keskeisimmistä asioista, 
sillä työ on toimeentulonlähde, keskeinen osa elämää ja se vaikuttaa siihen, 
keitä me olemme, kuinka elämme ja millainen on hyvinvointimme. Se vaikut-
taa identiteetin kehitykseen, perheeseen, vapaa-aikaan, toimeentuloon ja 
sillä on myös tärkeä sosiaalinen merkitys. Työn piirteet ja vaativuus vaikutta-
vat siihen, millaisena työ koetaan. (Nurmiranta ym. 2011, 108.) Työssä käy-
vien henkilöiden työtehtävien kirjo laajenee jatkuvasti ja työntekijältä vaadi-
taan aina vain enemmän monipuolisempaa kokemusta. Työtehtävistä selviy-
tyminen vaatii paljon osaamista ja taitojen jatkuvaa kehittämistä ja ammatillis-
ten taitojen lisäksi teknisiä, ihmissuhde- ja markkinointitaitoja. Lisäksi ihmisen 
oma persoonallisuus ratkaisee. (Toivio – Nordling 2013, 118.) 
Parhaimmillaan työ antaa paljon ja on hyvinvoinnin perusta ja sen myötä so-
siaalinen ympäristö laajenee ja ihminen voi saada uusia ystäviä. Se antaa 
sisältöä arkeen, haasta ja palkitsee sekä takaa toimeentulon, mikä tuo mu-
kanaan turvallisuuden ja elämänhallinnan tunnetta. Työelämän tulisi olla yh-
denvertainen ja tasa-arvoinen sekä mahdollistaa työn ja perheen yhteenso-
vittamisen. (Vantaan kaupunki.) Työ voi tuoda mukanaan myös paineita ja 
stressiä, joka voi sopivassa määrin antaa työntekijälle lisämotivaatiota. Liialli-
sena se voi kuitenkin olla uuvuttavaa ja heikentää työkykyä. (Toivio – Nor-
dling 2013, 127.)  
Suomalaisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että palkallises-
sa työssä käyvät henkilöt ovat tyytyväisempiä elämäänsä kuin työttömät. 




saaminen lisäävät yleistä tyytyväisyyttä. Martikaisen nuorille aikuisille teke-
män tutkimuksen mukaan toimenkuvalla ja työpaikassa viihtyvyydellä, johon 
vaikuttavat työn mielekkyys ja työyhteisössä viihtyminen, on olennainen 
asema elämään tyytyväisyydessä. (Martikainen 2006, 33, 61.) 
Osa-aikatyössä on sekä hyvät että huonot puolensa. Virtasen tekemän pro 
gradu-tutkimuksen (2008) mukaan hyvänä puolena osa-aikatyöntekijät koki-
vat seuraavat asiat: työvuoroja voi usein sovitella elämän tilanteeseen sopi-
vaksi ja niitä voi vaihtaa itselle sopiviksi lyhyelläkin varoitusajalla. Myös lomi-
en ajankohdat koettiin usein mielekkäiksi. Huonoiksi asioiksi mainittiin lauan-
taitöiden suuri määrä, työvuorojen alttius muutoksille sekä työtuntien äkkinäi-
nen lisääntyminen esimerkiksi sairaustapauksissa. Tyytymättömyyttä selittää 
tunne työaseman epävakaisuudesta ja toissijaisuudesta. Virtasen tutkimuk-
sen mukaan osa-aikatyöntekijät olivat kuitenkin suhteellisen tyytyväisiä työ-
hönsä. (Virtanen 2008, 41–43, 50.) 
Ikääntyvät ovat entistä kiinnostuneempia osa-aikatyöstä (Maaseuduntulevai-
suus 2013). Ikääntyneet saavat osa-aikatyön kautta arkeensa mielekästä 
tekemistä sen olematta liian kuormittavaa. Osa-aikatyö on yksi toivotuimmis-
ta vaihtoehdoista myös työn ja perhe-elämän yhdistämiseen. Väestöliiton 
tekemän tutkimuksen mukaan osa-aikatyö antaa vanhemmille enemmän ai-
kaa lasten kanssa, vähentää kiirettä kotona ja myös töissä (Miettinen - Man-
ninen 2006). Osa-aikatyöhön haluavat sellaiset henkilöt, joille sekä työ ja 
perhe ovat yhtä tärkeitä eikä kummastakaan haluta luopua. Samaisen tutki-
muksen mukaan osa-aikatyöllä ei koettu olevan suurta heikentävää vaikutus-
ta taloudelliseen tilanteeseen ja useat haastateltavat kokivat perheensä ta-
loudellisen tilanteen suhteellisen hyväksi, vaikka tulot olivatkin todellisuudes-
sa pienentyneet. (Miettinen – Manninen 2006, 81; 85; 98.) 
Nuoren elämän kulkua suuntaa suurelta osin koulutuksen valinta., johon vai-




mielikuvat ammattien yhteiskunnallisesta arvostuksesta, työllistyminen ja 
palkkaus sekä koulutusmahdollisuudet (Honkakoski – Kinnunen – Vuorijärvi 
2011, 16). Vuoden 2012 Nuorisobarometrin mukaan tutkintoja ja koulutus-
paikkaa vailla olevat henkilöt ovat vähemmän tyytyväisiä elämäänsä kuin 
opiskelevat henkilöt. Tasolla, jolla henkilö opiskelee, ei ole barometrin mu-
kaan suurta vaikutusta elämään tyytyväisyyteen. (Myllyniemi 2012, 103–
104.) Hyvinvoinnin kokemista opiskelijoilla lisäävät opintojen eteneminen ja 
vaikuttamismahdollisuudet opiskeluyhteisössä (Jones 2006). 
Oulun seudun lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia koskevan tutki-
muksen mukaan 21 prosenttia opiskelijoista on tyytyväisiä taloudelliseen ti-
lanteeseensa ja 34 prosenttia vastaavasti tyytymättömiä (Honkakoski ym. 
2011, 18–19). Toimeentulo vaikuttaa elämään tyytyväisyyteen eritavoin eri 
sosiaaliluokissa. Opiskelijoilla yhteys elämään tyytyväisyyden ja toimeentulon 
välillä on vähäisin ja elämään tyytyväisyys muodostuu muista tekijöistä. (Kai-
nulainen 1998.) 
Eläkeläisliiton etujärjestön tekemän kyselyn mukaan eläkeläiset ovat suhteel-
lisen tyytyväisiä elämään (Maaseuduntulevaisuus 2013). Tärkeiksi asioiksi 
elämässään he kokivat tiiviin yhteyden läheisiin ja ystäviin, aktiivisen liikun-
nan harrastuksen sekä lähipiirin auttamisen arjen askareissa. Elämään tyyty-
väisyyttä laski tunne siitä, etteivät iäkkäät kokeneet tulevansa kuulluksi yh-
teiskunnassa. (Maaseuduntulevaisuus 2013.) Kainulaisen tutkimuksen mu-
kaan eläkkeellä olevat kokevat olevansa tyytyväisiä elämäänsä vaikka talou-
dellinen tilanne olisi niukkakin (Kainulainen 1998). Kaikkein tyytyväisimpiä 
elämäänsä ovat eläkeläiset, joilla on hyvä toimeentulo. Eläkeläisillä toimeen-
tulolla näyttäisi olevan kuitenkin yhteys elämään tyytyväisyyteen niin, että 
elämään tyytyväisyys kasvaa toimeentulojen kasvaessa. (Kainulainen 1998.) 
Työttömyys on taloudellinen uhka ja samalla uhka myös ihmisen identiteetille 




jäsenyyden ja arvostuksen tunnetta, selkeää elämänrytmiä, mahdollisuutta 
kokea ammatillisia haasteita ja onnistumisia. Vaikka työttömyystuki kattaa 
osan taloudellisesta menetyksestä, on työttömyys yksi suurimmista riskiteki-
jöistä köyhyydelle. Lisäksi työttömyys voi aiheuttaa pettymystä, häpeää ja 
vihaa. (Nurmiranta ym. 2011, 108–109.) Työttömyydellä on sekä fyysisiä että 
psyykkisiä vaikutuksia ihmiseen ja työttömien terveys on usein heikompi kuin 
työssä käyvien, minkä voivat aiheuttaa stressi ja muut psyykkiset ongelmat. 
Usein työttömillä tapahtuu muutoksia elämäntavoissa epäterveellisempään 
suuntaan, mikä myös vaikuttaa terveyteen heikentävästi. (Vaarama – Moisio 
– Karvonen 2010, 235.) 
Lomautus tarkoittaa työnantajan puolesta tapahtuvaa työnteon ja palkan-
maksun keskeyttämistä määräajaksi tai toistaiseksi työsuhteen pysyessä 
muuten voimassa. Lomauttaminen voi olla myös säännöllisen työajan lyhen-
tämistä ja lomautuksen aikana työntekijä on oikeutettu saamaan työttömyys-
päivärahaa tai päivärahaa sen mukaan, minkälainen lomautus on kyseessä. 
(Työsuojeluhallinto 2013.) Lomautuksen jälkeen ihmiset yleensä löytävät uu-
den työn tai jatkavat työtään. Martikaisen tutkimuksen mukaan yhteiskunnal-
lisista tai henkilökohtaisen elämän muutoksista johtuva hetkellisesti laskenut 
elämään tyytyväisyyden taso palautuu nopeasti (Martikainen 2006). Näin ol-
len työhistorian vakaudella tai epävakaudella ei ole myöhemmin vaikutusta 
elämään tyytyväisyyteen, mutta se kuitenkin vaikuttaa elämänhallinnan tun-
teeseen sitä laskevasti. Sen sijaan henkilöt, jotka kyselyyn vastatessaan oli-
vat työttömiä, kokivat olevansa elämäänsä vähemmän tyytyväisiä. (Martikai-




5 VÄESTÖTUTKIMUS JA SEN KOHDERYHMÄ 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on teettänyt yhdessä Lapin Sairaanhoitopii-
rin ja Lapin kuntien kanssa laajan kyselytutkimuksen koskien 15 - 80-
vuotiaiden lappilaisten mielenterveyttä. Tutkimus on osa Mielen Tukihanketta 
2010 – 2015, joka on tärkeä osa kansallista mielenterveys- ja päihdesuunni-
telman toimeenpanoa. Hankkeen tavoitteena on tukea kuntien mielenterveys- 
ja päihdestrategian laatimista korostaen edistävää ja ehkäisevää työtä, sekä 
antaa tietoa erilaisista edistävistä ja ehkäisevistä toimintamalleista ja käytän-
nöistä sekä edistää palveluiden koordinointia. (Nordling 2011). 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos käytti tutkimuksessaan kyselylomaketta, 
joka lähetettiin postitse satunnaisotannalla 8200 henkilölle. Kyselylomakkeen 
saajat olivat iältään 15 – 80-vuotiaita ja tutkimukseen osallistui 12 kuntaa, 
jotka olivat Enontekiö, Kemijärvi, Kittilä, Kolari, Muonio, Pello, Posio, Ranua, 
Rovaniemi, Salla, Sodankylä ja Utsjoki. (Pohjolan Sanomat 2012.) Tutkimuk-
sessa selvitettiin ihmisten elämänhallinnan tunnetta, kokemusta sosiaalisesta 
tuesta, psyykkistä toimintakykyä ja kuormittuneisuutta. Tutkimus selvitti lisäk-
si lappilaisten alkoholiongelmia, depressiota, sosiaalista pääomaa, vastaajien 
asenteita ja tietämystä mielenterveydestä, positiivista mielenterveyttä, elä-




6 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa lappilaisten elämään tyytyväi-
syydestä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän kyselyn pohjalta. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää elämään tyytyväisyyden koke-
mista Lapissa sekä iän, sukupuolen, siviilisäädyn ja pääasiallisen toiminnan 
yhteyttä elämään tyytyväisyyteen. 
Tutkimusongelmat, joihin etsimme vastauksia opinnäytetyössämme, ovat: 
Ovatko lappilaiset tyytyväisiä elämäänsä? 
Ovatko ikä, sukupuoli, siviilisääty ja pääasiallinen toiminta yhteydessä lappi-
laisten kokemaan elämään tyytyväisyyteen? 
Työmme antaa tietoa lappilaisten elämään tyytyväisyydestä eri taustamuuttu-
jien pohjalta ja näin toimeksiantajamme, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
saa syvällisen analyysin elämään tyytyväisyyden osa-alueesta, Lapin sai-
raanhoitopiiri saa tiedon lappilaisten elämään tyytyväisyydestä sekä henkisen 
hyvinvoinnin tilasta ja hoitohenkilökunta saa suunta antavaa tietoa, millaisis-
sa ryhmissä elämään tyytyväisyyden kokemisessa on puutteita. Näin he saa-
vat tietoa, millaiset ryhmät ovat erityisen tuen tarpeessa ja osaavat kohden-
taa tukensa sitä erityisesti tarvitseviin potilaisiin, jolloin potilaat saavat koko-
naisvaltaisempaa hoitoa. Olemme tulevaisuudessa hoitajia ja työssämme 
kohtaamme erilaisia potilaita, siksi on hyvä tietää, minkälaiset tekijät vaikut-
tavat lappilaisten elämään tyytyväisyyteen ja missä elämään tyytyväisyyden 





7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Menetelmä 
Aineisto, jota analysoimme, perustuu toimeksiantajamme Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemään lappilaisten mielenterveyttä selvittävään tutki-
mukseen, jonka yksi osa-alue on elämään tyytyväisyys. Analysoimme elä-
mään tyytyväisyyden osa-alueen yhteyttä ikään, sukupuoleen, siviilisäätyyn 
ja pääasialliseen toimintaan. Valmiin aineiston käytössä on oltava tarkkana 
siitä, että aineistosta saatavat tiedot vastaavat juuri sitä, mitä halutaan selvit-
tää. On myös huomioitava aineiston keruutapa, keitä tiedot koskevat ja kuin-
ka yleistettäviä tiedot ovat. Valmiin aineiston aiheluokituksia voi olla vaikea 
muuttaa, minkä vuoksi oman kysymyksen asettelun ja valmiina saadun ai-
neiston yhteensovittaminen ei ole aina helppoa. (Alkula – Pöntinen – Ylöstalo 
1999, 52–53.)  
Opinnäytetyömme on määrällinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus, jonka 
pohjatutkimus on toimeksiantajamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
teettämä kyselytutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistämään ja sen 
tarkoituksena on kysyä pieneltä joukolta tutkimusongelmaan liittyviä kysy-
myksiä. Pieni joukko on otos, jonka edellytetään edustavan koko joukkoa eli 
perusjoukkoa. Tutkimustulosten tulee siis edustaa koko joukkoa eli niiden on 
oltava yleistettäviä ja tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, kun otos on riittä-
vän suuri. (Kananen 2008, 10.) Määrällisellä tutkimuksella pyritään yleistä-
mään asioita ja luomaan numeraalista tietoa tutkimuksen pohjalta. Teoreetti-
silla käsitteillä on määrällisessä tutkimuksessa keskeinen rooli, koska niiden 
avulla tutkimuksesta löydetään säännönmukaisuuksia. (Vilkka 2007, 25–26.) 
Tutkimus, jonka aineistoa analysoimme, on suoritettu kyselylomakkeella. 




kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytään samat kysymykset samassa järjestyk-
sessä ja samalla tavalla. Kyselylomaketta käytetään silloin, kun tutkittavia on 
paljon ja he ovat laajalla alueella. (Vilkka 2007, 28.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos lähetti kyselylomakkeensa postitse 8200 henkilölle 12 eri kuntaan. 
7.2 Tutkimusaineiston hankinta 
Olemme käyneet Lapin Yliopistolla palavereissa, joissa ovat olleet mukana 
toimeksiantajamme edustajia Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselta, Lapin 
yliopistolta yliopistolehtoreita ja opiskelijoita, Lapin ammattikorkeakoululta 
opinnäytetyöohjaajamme sekä opiskelijoita. Palavereissa olemme saaneet 
tietoa Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitoksen teettämästä kyselytutkimuksesta 
ja olemme keskustelleet aiheista, jotka opiskelijoita kiinnostavat lopputöiden 
suhteen. Olemme saaneet siellä myös ohjeita eettisyyden ja luottamukselli-
suuden suhteen.  
Olemme tehneet ensin opinnäytetyösuunnitelman, jossa esittelimme ai-
heemme. Lähetimme opinnäytetyösuunnitelman Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitokselle tutkimuslupa- ja toimeksiantosopimuksen kanssa. Valittuamme 
opinnäytetyöhömme tutkimusaineistosta aihettamme koskevat kysymykset 
sekä tutkimusluvan ja toimeksiantosopimuksen saatuamme, haimme Lapin 
Yliopistolta Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitoksen teettämän kyselytutkimuksen 
tutkimusaineiston projektiin osallistuvalta lehtorilta. Hänen kanssaan teimme 
kirjallisen sopimuksen, koskien vaitiolovelvollisuuttamme ja lupasimme, ett-
emme luovuta aineistoa kenellekään ja hävitämme aineiston asianmukaisesti 
työmme valmistuttua. 
7.3 Tutkimusaineiston analyysi 
Tutkimuksemme selvittää yhtä muuttujaa eli elämään tyytyväisyyttä ja tavoit-




sijaintilukuja aineiston analyysimenetelmänä. Sijaintiluvuilla tarkoitetaan ha-
vaintoarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja, joita ovat keskiarvo ja moodi. 
Keskiarvo kuvaa havaintoarvojen keskimääräistä suuruutta. Käytämme työs-
sämme moodia, jolla kuvataan arvoa tai luokkaa, jossa esiintymistiheys eli 
frekvenssi on suuri. Frekvenssi kuvaa havaintojen lukumäärää jossakin ryh-
mässä, luokassa tai koko aineistossa. (Vilkka 2007, 119–123.) Analysoimme 
työssämme elämään tyytyväisyyttä käsittelevien kysymysten frekvenssiä iän, 
sukupuolen, siviilisäädyn ja pääasiallisen toiminnan mukaisissa ryhmissä. 
Aineistoa on paljon ja rajasimme siitä omaan aiheeseemme eli elämään tyy-
tyväisyyteen sopivat kysymykset. Kysymykset, joilla selvitämme taustamuut-
tujia, ovat numero 1 (ikä), 2 (sukupuoli), 5 (siviilisääty) ja 8 (pääasiallinen 
toiminta). Kysymysryhmä, joka mielestämme selvittää elämään tyytyväisyyt-
tä, on numero 21. Kysymyksiä oli neljä ja ne selvittävät osallistujien elämän 
kiinnostavuutta, onnellisuutta, helppoutta ja yksinäisyyttä. Aineisto, jonka 
saimme, oli valmiiksi syötetty SPSS–ohjelmaan, joten saimme suoraan alkaa 
tehdä frekvenssi- ja ristiintaulukointeja. Ristiintaulukoimme jokaisen elämään 
tyytyväisyyttä käsittelevän kysymyksen jokaisen taustamuuttujan kanssa. 
Ristiintaulukoinnin avulla pystymme havainnollistamaan mahdolliset yhteydet 
kahden eri muuttujan välillä (Metsämuuronen 2009, 358). Otimme jokaisesta 
ristiintaulukoinnista myös Khii-arvon, joka selvittää, voidaanko otoksesta 
saadut frekvenssit yleistää perusjoukkoon. Mikäli Khii-arvo on alle 0,05, on 
tulos tilastollisesti merkittävä eli asia voidaan yleistää koko perusjoukkoon. 
(KvantiMOTV 2004.) 
Saamamme tulokset esitämme pylväsdiagrammeilla. Pylväsdiagrammit ovat 
sopiva tapa esittää havaintojen määrää, esimerkiksi useimmin esiintyvää ha-
vaintoarvoa eli moodia, joka asettuu diagrammin huippukohtaan (Vilkka 





7.4 Eettisyys ja luotettavuus 
Tieteellisessä tutkimuksessa on tärkeää, että tutkittavat, kuten yksilöt, ryhmät 
ja paikkakunnat, säilyvät tuntemattomina, koska määrällisessä tutkimuksessa 
tutkimustuloksia ei kirjata yksilöittäin. Sen sijaan eettisesti tärkeämmäksi 
muodostuu kirjoittamistapa eli on suotavaa kirjoittaa positiivisessa sävyssä. 
(Vilkka 2007, 164.) Opinnäytetyössämme olemme huomioineet eettisyyden 
siten, että analysoidessamme kysymyksiä emme käsittele aineistoa kunnit-
tain. Näin tuloksissamme ei tule esiin tietoa alueellisesti vaan yleisesti katso-
en koko Lapista. 
Arvioitaessa työmme luotettavuutta käytämme käsitteitä validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkitaan oikeita asioita tutkimusongel-
man kannalta. Käyttämällä oikeaa tutkimusmenetelmää, oikeaa mittaria ja 
mittaamalla oikeita asioita varmistetaan tutkimuksen validiteetti. Reliabiliteetti 
taas kuvaa tutkimustulosten pysyvyyttä eli tutkimusta toistettaessa saadaan 
samat tulokset tutkijasta riippumatta. (Kananen 2006, 79–81.) Reliabiliteetti 
kuvaa mittaukseen liittyviä asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa 
sekä varmistaa, ettei tutkimukseen sisälly satunnaisvirheitä (Vilkka 2007, 
149). Tutkimuksen otoksen on oltava riittävän suuri, jotta tutkimustulokset 
ovat luotettavia ja yleistettäviä (Kananen 2008, 10). 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen kyselylomakkees-
sa ei ollut selkeää elämään tyytyväisyyden mittaria. Meidän tuli itse valita 
analysoitavat kysymykset, jotka mielestämme käsittelevät elämään tyytyväi-
syyttä. Kyselylomakkeessa oli useita kysymyksiä, jotka olisivat sopineet elä-
mään tyytyväisyyttä selvittäviksi, mutta meidän tuli työmäärän rajaamisen 
vuoksi valita vain osa kysymyksistä. Reliabiliteettiin liittyy riski siitä, että tois-
tettaessa tutkimusaineiston analyysi, tulokset arvioitaisiin eri tavalla. Ana-
lysoidessamme tutkimusaineistoa, selvitimme vastanneiden frekvenssiä, jota 




hyödyntäneet työssämme myös Khii-testiä, joka kertoo tulosten yleistettävyy-
destä, mikä lisää työmme luotettavuutta. 
Joissakin ristiintaulukoinneissa osittain epäluotettavaksi tulokseksi tulivat ris-
tiintaulukoinnit, joissa analysoitiin yhteyttä pääasialliseen toimintaan. Vain 
hyvin pieni osa vastanneista edusti varusmies- tai siviilipalveluksessa olevia 
tai henkilöitä, jotka olivat hoitamassa omaa kotitalouttaan tai omaisiaan. Näin 
ollen emme voi yleistää tuloksia edellä mainittujen pääasiallisten toimien 
osalta. Kuitenkin muiden pääasiallisen toiminnan edustajien määrä oli suh-
teellisen suuri, joten niiden ryhmien osalta tutkimustulokset ovat yleistettävis-
sä. Koska tiedostamme, että osa ryhmistä oli erittäin pieniä, emme käsittele 







Valitsimme työhömme taustamuuttujiksi vastanneiden iän, sukupuolen, sivii-
lisäädyn ja pääasiallisen toiminnan. 15–24-vuotiaita kyselyyn vastanneita oli 
20 % (n= 519), 25–54-vuotiaita 58 % (n= 1517) ja yli 55-vuotiaita 22 % (n= 
581). Kyselyyn vastanneista miehiä oli noin puolet (51 %, n=1345) ja naisia 
puolet (49 %, n=1272). Vastanneista noin puolet (47 %, n=1241) eli aviolii-
tossa ja avoliitossa tai parisuhteessa oli 17 % (n=436) vastanneista. Naimat-
tomia oli noin viidesosa (21 %, n=556), eronneita 8 % (n=216) ja leskeksi 
jääneitä oli 5 % (n=128). Kokopäivätyössä oli 40 % (n=1010), osa-aikatyössä 
5 % (n= 113) ja työttömiä 6 % (n= 152). Opiskelijoita vastanneista oli 10 % 
(n=253) ja eläkeläisiä 34 % (n= 865). Varusmies tai siviilipalveluksessa oli 
alle yksi prosentti (n=9). Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjäseniä oli 
kaksi prosenttia (n=40). Muussa määrittelemättömässä toiminnassa oli kolme 
prosenttia (n=21). 
8.2 Ikä ja elämään tyytyväisyys 
Suuria eroja elämään tyytyväisyydessä ei ikäryhmien välillä ole. Tulosten 
mukaan Lapissa on suhteellisen paljon yksinäisiä ihmisiä ikäryhmästä riip-
pumatta. 25–54-vuotiaat ja yli 55-vuotiaat kokevat elämänsä hieman hel-
pommaksi kuin nuoret, kun taas nuoret pitävät elämäänsä hieman kiinnosta-
vampana kuin muut ikäryhmät. Onnellisuuden kokemisessa ei ikäryhmien 





Kuvio 1 Elämän kiinnostavuuden kokeminen eri ikäryhmissä 
15–24-vuotiaat kokevat elämänsä hieman kiinnostavampana kuin 25–54-
vuotiaat ja yli 55-vuotiaat (Kuvio 1). Nuorista hyvin kiinnostavana elämänsä 
koki 39 % (n=200) ja melko kiinnostavana 56 % (n=285). Aikuisista hyvin 
kiinnostavaa vastasi 38 % (n=563) ja melko kiinnostavaa 52 % (n=780). Yli 
55-vuotiaista vastaavat luvut olivat 36 % (n=197) ja 51 % (n=278). Melko ikä-
väksi elämänsä koki jokaisesta ryhmästä alle 5 %. Analyysin Khii-arvo on 
0,000 eli tuloksella on tilastollinen merkitys. Toisin sanoen voidaan todeta, 
että ikäryhmien välillä on havaittavissa pientä eroa ja noin 90 % lappilaisista 





Kuvio 2 Elämän helppouden kokeminen eri ikäryhmissä 
Kysyttäessä, kokevatko osallistujat elämänsä helpoksi vai kovaksi, eroja ikä-
ryhmien välillä on (Kuvio 2). Nuoret kokevat elämänsä hieman muita ikäryh-
miä kovemmaksi. Nuorista 15 % (n=78) koki elämänsä melko kovaksi. Vas-
taavat luvut aikuisissa ovat 8 % (n=114) ja yli 55-vuotiaissa 3 % (n=16). Myös 
elämän kokemisessa hyvin helpoksi on nähtävissä, että nuorilla on huomat-
tavasti alhaisemmat luvut. Nuorista hyvin helpoksi elämänsä kokee 16 % 
(n=80), kun taas yli 55-vuotiasita yli kolmannes (35 %, n=191). Analyysin 
Khii-arvo on 0,000. Voidaan siis yleisesti ottaen sanoa, että yli 55-vuotiaat 
kokevat elämänsä helpoimmaksi ja nuoret kovimmaksi. 
8.3 Sukupuoli ja elämään tyytyväisyys 
Sukupuolten välillä elämään tyytyväisyyden suhteen ei ole suuria eroja. Elä-
mänsä melko kiinnostavaksi kokee noin puolet naisista (52 %, n=650) ja 
miehistä (53 %, 692). Hyvin kiinnostavaksi elämänsä miehistä kokee 38 % 
(n=499) ja naisista 37 % (n=462). Miehistä ja naisista elämänsä kokee melko 
onnelliseksi noin puolet. Naisista 57 % (n=709) ja miehistä 56 % (n=734) ko-
kee itsensä melko onnelliseksi. Hyvin onnelliseksi itsensä kokee reilu kol-
mannes. Sekä naisista että miehistä 35 % kokee itsensä hyvin onnelliseksi.  




että miehet kokevat yksinäisyyttä hieman enemmän kuin naiset. Naiset koke-
vat puolestaan elämänsä hieman miehiä kovemmaksi. 
 
Kuvio 3 Yksinäisyyden kokeminen sukupuolten välillä 
Naisista ja miehistä enemmistö ei koe lainkaan yksinäisyyttä (Kuvio 3). Nai-
sista 62 % (n=771) ja miehistä 59 % (n=775) ei koe itseään lainkaan yksinäi-
seksi. Melko yksinäiseksi itsensä kokee naisista 27 % (n=340) ja miehistä 31 
% (=406). Hyvin yksinäiseksi itsensä tuntee naisista 4 % (n=45) ja miehistä 6 
% (n=73). Analyysin Khii-arvo on 0,001 eli tutkimustulos on yleistettävissä, 






Kuvio 4 Elämän kovuuden kokeminen sukupuolten välillä 
Miehistä ja naisista suurin osa kokee elämänsä melko helpoksi (Kuvio 4). 
Naisista 63 % (n=788) ja miehistä 56 % (n=785) kuvaili elämäänsä melko 
helpoksi. Hyvin helpoksi elämänsä kokee naisista 21 % (n=261) ja miehistä 
28 % (n=363). Melko kovaksi elämänsä kokee naisista 10 % (n=118) ja mie-
histä 7 % (n=18). Analyysiin Khii-arvo on 0,001, jolloin tutkimustulos on yleis-
tettävissä ja voidaan sanoa, että lappilaiset naiset kokevat elämänsä ko-
vemmaksi kuin miehet.  
8.4 Siviilisääty ja elämään tyytyväisyys 
Elämään tyytyväisyyteen vaikuttavien tekijöiden ja siviilisäädyn välillä on näh-
tävissä yhteys. Yleisesti ottaen avio- tai avoliitossa tai parisuhteessa elävät 
ovat arvioineet elämänsä osa-alueita paremmiksi kuin eronneet, naimattomat 
ja lesket. Kysyttäessä elämän kiinnostavuudesta noin 40 % parisuhteessa 
elävistä henkilöistä vastasi elämänsä olevan hyvin kiinnostavaa. Vastaava 
luku muun siviilisäädyn omaavilla henkilöillä oli noin 30 %. Elämänsä melko 
ikäväksi kokemisella ei ollut yhteyttä vastanneiden siviilisäätyyn. Hyvin ikä-




täessä, kokivatko osallistujat elämänsä helpoksi vai kovaksi, ei ryhmien välil-
lä ollut suuria eroja. Ainoastaan avioliitossa elävät kokivat elämänsä hieman 
helpommaksi kuin muut ryhmät. Kovimmaksi elämänsä kokivat naimattomat 
noin viiden prosentin erolla muihin ryhmiin. 
 
Kuvio 5 Yksinäisyyden kokemisen yhteys siviilisäätyyn 
Yksinäisyyden kokemisessa eri siviilisäädyn omaavilla henkilöillä oli huomat-
tavia eroja (Kuvio 5). Eronneet, naimattomat ja lesket kokivat itsensä selke-
ästi yksinäisemmäksi kuin avio- tai avoliitossa tai parisuhteessa elävät. Hyvin 
yksinäiseksi elämänsä koki joka kymmenes eronnut (11 %, n=23) ja leski (13 
%, n=16). Naimattomista 7 % (n=39) koki itsensä hyvin yksinäiseksi. Melko 
yksinäiseksi elämäänsä kuvasivat eronneista 41 % (n=86), naimattomista 35 
% (n=189) ja leskistä 32 % (n=40). Vastaava luku avioliitossa elävillä oli 25 % 
(n=299) ja avoliitossa tai parisuhteessa elävillä 28 % (n=119). Avio- tai avolii-
tossa tai parisuhteessa elävistä noin 65 % eivät kokeneet itseään lainkaan 
yksinäiseksi. Vastaava luku eronneilla, naimattomilla tai leskillä oli noin 20 % 
alhaisempi. Analyysin Khii-arvo on 0,000 eli voidaan yleisesti todeta, että pa-





Kuvio 6 Elämän onnelliseksi kokemisen yhteys siviilisäätyyn 
Siviilisäädyllä nähdään olevan vaikutusta elämän onnelliseksi kokemisessa 
(Kuvio 6). Hyvin onnelliseksi elämäänsä kuvaili avioliitossa elävistä 39 % 
(n=473) ja avoliitossa tai parisuhteessa elävistä 40 % (n=169). Eroa muihin 
siviilisäädyn omaaviin henkilöihin kyseisessä kohdassa oli noin 10 %. Vas-
taavasti melko onnettomaksi elämäänsä kuvaili leskistä 7 % (n=8), eronneis-
ta 3 % (n=7) ja naimattomista 3 % (n=16). Hyvin onnettomaksi elämänsä koki 
vain pieni osuus kyselyyn vastanneista, mutta tästäkin joukosta lesket, nai-
mattomat ja eronneet erottuivat korkeammilla luvuilla. Analyysin Khii-arvo on 
0,000. Näin ollen voidaan yleisesti todeta, että avio- tai avoliitossa tai pa-
risuhteessa elävät kokevat elämänsä onnellisemmaksi kuin eronneet, nai-
mattomat ja lesket.  
8.5 Pääasiallinen toiminta ja elämään tyytyväisyys 
Pääasiallisen toiminnan vaikutus elämään tyytyväisyyteen on huomattavissa 
kyselyn vastauksista. Enemmistö kokee elämänsä joko hyvin kiinnostavana 
tai melko kiinnostavana. Eläkeläisistä 3 % (n=26) kokee elämän melko ikä-
vänä ja hyvin ikävänä 2 % (n=17). Melko onnelliseksi tai hyvin onnelliseksi 
elämänsä kokee suurin osa. Opiskelijoista 4 % (n=10) kokee elämänsä mel-




elämän kovuuden suhteen löytyi eniten eroavaisuuksia eri pääasiallista toi-
mintaa edustavilla henkilöillä.  
 
Kuvio 7 Pääasiallisen toimen vaikutus yksinäisyyden kokemiseen 
Yksinäisyyttä esiintyy kaikissa pääasiallisen toiminnan ryhmissä (Kuvio 7). 
Työttömistä ja lomautetuista melko yksinäiseksi tuntee itsensä 44 % (n= 65) 
ja hyvin yksinäiseksi 8 % (n=12). Opiskelijoista kolmannes (29 %, n=72) ko-
kee olevansa melko yksinäinen. Myös eläkeläisistä kolmannes (29 %, n=244) 
on melko yksinäisiä ja hyvin yksinäisiä on 7 % (n=59). Kokopäivätyössä käy-
vistä 28 % (n=281) kokee elämänsä melko yksinäiseksi. Analyysin Khii-arvo 






Kuvio 8 Pääasiallisen toimen vaikutus elämän kovuuden kokemiseen 
Enemmistö lappilaisista kokee elämänsä hyvin tai melko helpoksi (Kuvio 8). 
Työttömistä ja lomautetuista elämänsä kokee melko kovaksi 13 % (n=19) ja 
hyvin kovaksi 4 % (n=5). Opiskelijoista 13 % (n=34) kokee elämänsä melko 
kovaksi. Kokopäivätyössä käyvistä 69 % (n=682) kokee elämänsä melko 
helppona ja melko kovana 9 % (n=92). Eläkeläiset erottuvat joukosta niin, 
että muihin ryhmiin verrattuna, suuri osa kokee elämänsä hyvin helpoksi. 
Eläkeläisistä yli kolmannes (36 %, n=295). Analyysin Khii-arvo on 0,000 eli 





9.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja päätelmät 
Elämään tyytyväisyys on keskeisessä osassa ihmisen henkistä hyvinvointia 
ja näin ollen mielenterveyttä ja sisältää ihmisen oman käsityksen arvomaail-
masta, kulttuurista, suhteesta omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin (Härkö-
nen 2012, 25–26). Jokainen arvioi elämäänsä tietystä näkökulmasta, johon 
vaikuttaa ajankohta, jolloin arvio tehdään (Mattila 2009b). Tämän vuoksi elä-
mään tyytyväisyys voi vaihdella helposti pienten asioiden vaikutuksesta ja 
elämään tyytyväisyyttä arvioitaessa ihmisen arvomaailma ja elämän tavoit-
teet antavat suuntaa arvion tekoon. Toisille voi olla tärkeää esimerkiksi terve-
ys ja tällöin hän arvioi elämään tyytyväisyyttään terveyden kannalta, mutta 
toisille taas ihmissuhteet ovat tärkeämpiä, jolloin elämään tyytyväisyys arvio 
perustuu ihmissuhteiden onnistumiseen. 
Tutkimusongelmanamme oli selvittää, ovatko lappilaiset tyytyväisiä elämään-
sä ja ovatko ikä, sukupuoli, siviilisääty ja pääasiallinen toiminta yhteydessä 
lappilaisten kokemaan elämään tyytyväisyyteen. Olemme saaneet aineiston 
analyysin pohjalta selville, että lappilaiset ovat melko tyytyväisiä elämäänsä, 
mutta elämäänsä tyytymättömiäkin kuitenkin löytyy.  Erityisen paljon Lapissa 
elää melko yksinäiseksi itsensä kokevia henkilöitä ja tutkimuksemme mukaan 
pääasiallinen toiminta ja siviilisääty näyttäisivät olevan yhteydessä yksinäi-
syyden kokemiseen. Näin ollen myös elämään tyytyväisyyden kokemisessa 
pääasiallinen toiminta ja siviilisääty ovat merkittävät tekijät. Työttömät, lo-
mautetut ja eläkeläiset näyttäisivät kokevan eniten yksinäisyyttä ja siviilisää-
dyn perusteella jaetuista ryhmistä eronneet, naimattomat ja lesket kokivat 
eniten yksinäisyyttä. Martikaisen nuorten aikuisten elämään tyytyväisyyttä 
selvittävässä tutkimuksessa nähtiin myös, että elämään tyytyväisyyteen vai-





Mattilan ja Aarninsalon tekemässä elämään tyytyväisyyttä selvittävässä tut-
kimuksessa kävi ilmi, että elämään tyytyväisyys lisääntyy iän myötä (Mattila – 
Aarninsalo 2009, 45). Samanlainen tutkimustulos on saatu myös Härkösen 
pitkittäistutkimuksessa (Härkönen 2012, 55). Tutkimustuloksemme ovat risti-
riidassa edellä mainittujen tutkimusten kanssa, sillä tulostemme mukaan ikä-
ryhmien välillä ei suuria eroja elämään tyytyväisyyden suhteen ole. Kuitenkin 
osittain samanlainen tulos saatiin elämän helppouden kokemisen suhteen, 
sillä yli 55-vuotiaat kokivat elämänsä helpommaksi kuin nuoremmat ikäryh-
mät.  
Naisten ja miesten välillä elämään tyytyväisyyden suhteen ei eroa juurikaan 
ole tutkimuksemme mukaan. Samanlainen tutkimustulos on saatu myös Kai-
nulaisen tekemässä tutkimuksessa (Kainulainen 1998). Kainulaisen tutki-
muksen mukaan sukupuoli ei vaikuta elämään tyytyväisyyden kokemiseen, 
vaan yksilöllisemmillä tekijöillä, kuten työllä ja ihmissuhteilla, on suurempi 
vaikutus. (Kainulainen 1998, 139, 147.) 
Kokonaisuutena tutkimustuloksia katsottaen Lapissa ollaan melko tyytyväisiä 
elämään. Vastanneista joka kymmenes kokee kuitenkin elämänsä melko tai 
hyvin kovaksi. Lapissa luontoon kuuluvat järvet ja joet sekä tyypillisiä ovat 
myös erämaat ja asumisalueiden ympärillä kasvavat metsät, suot ja vaarat 
sekä tunturit, jotka peittävät suurelta osin Lappia. Tämän vuoksi maasto ei 
ole aina helppokulkuista ja voi aiheuttaa haasteita. Lapissa on myös pitkät 
välimatkat, jolloin esimerkiksi onnettomuuden sattuessa avun saaminen voi 
kestää.  Lapin kunnissa korostuvat Suomen vuodenajat; kevät, kesä, syksy ja 
talvi ja eteläiseen Suomeen verrattuna Lapissa on keskimäärin kylmemmät ja 
lumisemmat talvet sekä kaamosaika vaikuttaa elämään voimakkaammin. 
Hyksin psykiatrian erikoislääkärin Sami Leppämäen mukaan jopa 10–15 pro-
senttia suomalaisista kärsii kaamosoireista, joista voi seurata toimintakyvyn 
ja yleisen jaksamisen heikkenemistä (Kalmi 2011). Jopa kolmannes vastan-




syyden suhteen ilmenee tutkimustulosten mukaan hieman hajontaa, sillä 
miehistä hieman suurempi osa kokee enemmän yksinäisyyttä kuin naisista. 
Naisten yksinäisyyttä voi selittää naisten pidempi elinikä, jolloin jossain vai-
heessa mahdollinen leskeys voi aiheuttaa yksinäisyyttä. Naisten ja miesten 
yksinäisyyden kokemiseen voivat vaikuttaa eri tekijät, koska tutkimusten mu-
kaan naiset ovat yksinäisiä emotionaalisista syistä ja miehet sosiaalisista 
syistä. (Uotila 2011, 29–30.) 
Reilu kolmannes vastanneista elää eronneena, naimattomana tai leskenä. 
Yksineläjät ovat Suomessa selvästi vähemmän onnellisia elämässään kuin 
parisuhteessa elävät ihmiset. Tämä korostuu etenkin yksin elävillä keski-
ikäisillä miehillä. Tämä ilmiö selittyy siten, että heidän sosiaalinen tukensa on 
usein puutteellista. (Kontula 2009, 54.)  Parisuhteen puuttuminen ei ole yksi-
näisyydelle riskitekijä vaan parisuhteen päättyminen ja leskeys sekä tiiviin 
parisuhteen päättyminen voivat aiheuttaa ihmissuhteiden aukon elämään 
(Uotila 2011, 25–28). Tutkimustulostemme perusteella myös siviilisäädyllä 
näyttäisi olevan suuri merkitys yksinäisyyden kokemiseen, koska eronneista 
noin puolet sekä leskistä ja naimattomista lähes puolet kokee itsensä joko 
hyvin tai melko yksinäiseksi.  
Pääasiallinen toiminta osoittautuu yhdeksi isoksi tekijäksi yksinäisyyden suh-
teen, koska työttömistä ja lomautetuista hyvin tai melko yksinäiseksi itsensä 
tuntee noin puolet, opiskelijoista ja eläkeläisistä melko yksinäiseksi itsensä 
tuntee noin kolmannes. Työttömyys voi aiheuttaa yksinäisyyttä, sillä työtön 
jää vaille sosiaalista elämää ja sosiaalisen yhteisön jäsenyyden ja arvostuk-
sen tunnetta, minkä vuoksi se voi olla riski ihmisen identiteetille (Nurmiranta 
ym. 2011, 108–109). Pääasiallisen toiminnan mukana tuomat taloudelliset 
vaikeudet voivat olla riski syrjäytymiselle ja esimerkiksi työttömillä, opiskeli-
joilla ja lomautetuilla sosiaaliset tuet eivät välttämättä riitä sosiaalisen elämän 
ylläpitoon ja näin ihmiset jäävät helposti yksin kotiin. Eläkkeelle jäädessä ih-




minkä vuoksi on tärkeää, että eläkeläisellä on riittävästi läheisiä ystäviä ja 
sukulaisia, joiden kanssa viettää aikaa. 
Lapissa välimatkat ovat suuret ja ehkä sen vuoksi juuri lappilaiset kokevat 
olevansa melko yksinäisiä, koska heillä voi olla vaikeuksia lähteä tapaamaan 
ystäviään tai sukulaisiaan. Pienissä kunnissa lähimpään naapuriinkin voi olla 
huomattavan pitkä matka, mikä voi lisätä yksinäisyyden tunnetta. Nykyään on 
myös yleistä, että kotipaikkakunnalta muutetaan työn vuoksi tai muusta syys-
tä suurempiin kaupunkeihin, mikä voi aiheuttaa sen, että sukulaisia nähdään 
harvoin. Tällöin ihmiset voivat kokea ikävää ja tuntea, ettei lähellä ole ystäviä. 
Tämä on tärkeää huomioida, koska yksinäisyys voi aiheuttaa masennusta tai 
muita mielenterveyden ongelmia ja siksi tähän on tärkeää puuttua. Ihmisten 
sosiaalisuudesta ja ihmissuhteista tulee pitää huolta. 
9.2 Työmme hyödynnettävyys hoitotyössä ja oma ammatillinen kasvu 
Elämään tyytyväisyys ja yksinäisyys ovat suuria tekijöitä mielenterveydelle, 
mikä tulisi ottaa huomioon enemmän hoitotyössä. Hoitajien tulisi huomioida, 
että potilailla ei välttämättä ole läheisiä, joten he saattavat sairauden kohda-
tessaan tarvita enemmän hoitajan tukea ja apua mahdollisen tukiverkoston 
luomisessa. Tutkimusaineiston analyysimme antaa tietoa siitä, mitkä tekijät 
voivat olla yhteydessä yksinäisyyteen. Tämä auttaa hoitohenkilökuntaa ym-
märtämään potilaiden taustoja paremmin ja antaa näkökulmia siitä, mitä asi-
oita olisi hyvä huomioida. 
Työtä tehdessämme olemme ymmärtäneet, kuinka monimuotoinen käsite 
elämään tyytyväisyys on ja kuinka monet asiat siihen voivat vaikuttaa. Eri 
ihmisillä on erilaiset arvot ja näin ollen he pitävät eri asioita tärkeinä. Tästä 
syystä elämään tyytyväisyyden arviointi on jokaisen henkilön omakohtainen 
kokemus ja voi olla tilannesidonnainen, minkä vuoksi elämään tyytyväisyys 




auttaa meitä tulevassa ammatissamme kohtaamaan erilaisia ihmisiä ja huo-
mioimaan heidän taustojaan. Näin syntyy kokonaisvaltaisempi hoitosuhde 
potilaaseen. 
9.3 Työmme eettisyys ja luotettavuus 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemä kysely lähetettiin 8200 lappilai-
selle. Tutkimuksessa otoksen on oltava riittävän suuri, jotta tutkimustulokset 
ovat luotettavia ja yleistettäviä (Kananen 2008, 10). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tekemän kyselyn otanta on suuri, mutta vastanneiden lukumää-
rä on vain 2617. 
Opinnäytetyömme luotettavuutta arvioitaessa mieleemme tuli, että valitsim-
meko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselylomakkeesta oikeat kysy-
mykset analysoitaviksi, jotta ne vastaisivat elämään tyytyväisyyttä. Elämään 
tyytyväisyydelle ei siis ollut selkeää osa-aluetta kyselylomakkeella. Mieles-
tämme kysymysosio numero 21 kuitenkin vastaa parhaiten elämään tyytyväi-
syyden osa-aluetta, sillä kysymysten aiheet (elämän helppous, kiinnosta-
vuus, onnellisuus ja yksinäisyys) ovat tärkeitä tekijöitä elämään tyytyväisyy-
den kannalta. Opinnäytetyötämme arvioitaessa on otettava huomioon, että 
mikäli joku toinen henkilö tekisi samaisen tutkimuksen, valitsisiko hän samat 
kysymykset ja saisiko hän samat tulokset kuin me. 
9.4 Jatkotutkimusaiheet 
Työmme tavoitteena oli tehdä aineiston analyysi, jonka tarkoituksena oli sel-
vittää lappilaisten elämään tyytyväisyyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 
Olemme tarkastelleet elämään tyytyväisyyttä Lapissa eri taustamuuttujien, 
ikä, sukupuoli, siviilisääty ja pääasiallinen toiminta, kautta. Mielestämme saa-
vutimme tavoitteemme hyvin ja teimme luotettavan analyysin Terveyden ja 




lomakkeesta valitsemiemme kysymysten perusteella. Saimme selville tärke-
ää tietoa lappilaisten elämään tyytyväisyydestä ja tutkimuksestamme nousi 
esille huolestuttava tieto siitä, kuinka yksinäisiä lappilaiset ovat. Kuitenkin 
tulostemme mukaan lappilaiset ovat suhteellisen tyytyväisiä elämäänsä. Iällä 
ja sukupuolella ei ollut suurta vaikutusta elämään tyytyväisyyden kokemises-
sa, vaan suurempi vaikutus oli siviilisäädyllä ja pääasiallisella toiminnalla. 
Tulevaisuudessa Lappiin olisi mielestämme hyvä tehdä laajempi yksinäisyyt-
tä käsittelevä kyselytutkimus, jossa selvitettäisiin, mitkä tekijät aiheuttavat 
yksinäisyyttä ja mitkä tekijät voisivat mahdollisesti helpottaa tätä tunnetta. 
Koska yksinäisyyttä koetaan Lapissa niin paljon, olisi tärkeää saada siitä tar-
kempaa tietoa, jotta yksinäisyyttä voitaisiin vähentää. Pitkäaikainen yksinäi-
syys on riskitekijä ihmisen fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille sekä toimin-
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Kyselylomakkeen etusivu ja analysoitavat kysymykset Liite 2 
 
Kuva: Juha Tuomi 
 
MIELENTERVEYTTÄ 
        KOSKEVA KYSELYTUTKIMUS 
 




Olemme valinneet Lapista satunnaisotannalla 8 200 henkilöä, jotka saavat tämän mie-
lenterveyttä koskevan kyselylomakkeen. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, 
mikä tarkoittaa että tutkimuksen tulosten raporteista ei voida tunnistaa henkilökohtai-
sia vastauksiasi. 
 
Tällä kyselyllä selvitetään mielenterveyttä koskevia kokemuksia ja näkemyksiä. Tutki-
mus tehdään yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin sairaanhoitopiirin 
ja Lapin alueen kuntien kanssa, joiden pyrkimyksenä on alueellisen mielenterveystyön 
kehittäminen. Vastaamalla voit osallistua tähän työhön. Toivomme, että Sinulla on hetki 
aikaa vastataksesi kysymyksiimme. 
 
Riippumatta siitä, onko Sinulla omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista, vas-
tauksesi ovat tärkeitä terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittämiseksi. Vastaa kysymyksiin 
rastittamalla omaa tilannettasi tai mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos olet 





Tutkimuksen vastuuhenkilöinä toimivat kehittämispäällikkö Esa Nordling (THL) ja pro-
jektipäällikkö Heli Hätönen (THL). Lisätietoja kyselylomakkeesta saat soittamalla 029 
524 7742 tai sähköpostitse heli.hatonen@thl.fi. Vastauksesi voit postittaa oheisessa kuo-
ressa ilman postimaksua. 
 
Jos kysymyksemme herättävät Sinussa huolta omasta tai läheisesi voinnistasi, ota yhteyttä 
omaan terveyskeskukseen, josta saat neuvontaa ja tarvittaessa vastaanottoajan. 
 
Kiitämme jo etukäteen paneutumisestasi vas-
taamiseen! Ystävällisin terveisin 
Esa Nordling                        Heli Hätönen 






HTM, Kehittämispäällikkö, Lapin sairaanhoitopiiri 
Heli Koivumaa-Honkanen, 
Dosentti, Professori, Oulun yliopisto, Lapin sairaanhoitopiiri 
Sanna Väyrynen 
YTT, Professori (ma), Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin yliopisto 
Marjo Romakkaniemi 
YTT, Yliopisto-opettaja (ma), tutkijatohtori, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin yliopisto 
Leena Asikainen 
KM, Lehtori, Hyvinvointialat, Rovaniemen ammattikorkeakoulu 
Markku Oinaala 
Ylilääkäri, Rovaniemen kaupunki 
 
Osoitelähde: Väestötietojärjestelmä Väestörekisterikeskus 






Aluksi muutama Sinua ja kotitalouttasi koskeva kysymys: Valitse mielestäsi sopivin 
vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. 
1. Syntymävuotesi? 19______ 
2. Sukupuolesi? 
mies  na ine n  
5. Mikä on siviilisäätysi 
Avioliitossa  Avoliitos s a /s uhte e s s a   
Eronnut  Na ima ton  Le ski  
8. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tämänhetkistä pääasiallista toimintaasi? 
Kokopäivätyössä  
Osa-aikatyössä /osa-aikaeläkeläinen  
Opiskelija  
Eläkkeellä  
Työtön tai lomautettu  
Varusmies- tai siviilipalvelussa  
Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjäseniä  
Muu, mikä? _____________________________  
21. Tuntuuko Sinusta siltä, että Sinun elämäsi on juuri nyt 
a. hyvin kiinnostavaa, melko kiinnostavaa, melko ikävää vai hyvin ikävää? 
Hyvin kiinnostavaa  Me lko kiinnos ta va a   Me lko ik      En osaa sa oa  
b. hyvin onnellista, melko onnellista, melko onnetonta vai hyvin onnetonta? 
Hyvin onnellista  Me lko onne llis ta   Me lko onne tonta      En osaa sa oa  
c. hyvin helppoa, melko helppoa, melko kovaa vai hyvin kovaa? 
Hyvin helppoa  Me lko he lppoa   Me lko kova a   Hyvin kova a   En osaa sanoa  
d. Sinä olet juuri nyt hyvin yksinäinen, melko yksinäinen vai etkö ole lainkaan yksinäinen? 
Hyvin yksinäinen  Me lko yks inä inen          
 
